Suomen lypsykarjojen terveystarkkailujärjestelmä ja vertailu muiden Pohjoismaiden vastaaviin järjestelmiin by Sanchez, Christina
 1
HELSINGIN YLIOPISTO − HELSINGFORS UNIVERSITET 
Tiedekunta/Osasto − Fakultet/Sektion 
 Eläinlääketieteellinen 
Laitos − Institution 
 Kliinisen eläinlääketieteen laitos 
Tekijä − Författare 
 Christina Sanchez 
Työn nimi − Arbetets titel 
 Suomen lypsykarjojen terveystarkkailujärjestelmä ja vertailu muiden 
Pohjoismaiden vastaaviin järjestelmiin 
Oppiaine − Läroämne 
 Kotieläinhygienian oppiaine 
Työn laji − Arbetets art 
 Syventävät opinnot 
Aika − Datum 
 Kevät 2003 
Sivumäärä − Sidoantal 
 58 s 
Tiivistelmä − Referat 
Lypsykarjojen terveystarkkailu aloitettiin Suomessa vuonna 1982. Muutamassa 
vuodessa sairaustietojen keräilyä tehtiin ympäri maan. Lypsykarjan 
terveystarkkailussa pyritään seuraamaan ja parantamaan eläinten terveydentilaa 
yksilö- ja karjatasolla. Terveystarkkailussa kerätään eläinlääkäreiden lehmien 
siemennys- ja terveyskorttiin tekemiä hoito- ja sairaustietoja. Kerättäviä tietoja 
ovat hoitopäivämäärä, hoitokerta, sairauskoodi ja eläinlääkärin tunnusnumero. 
Tiedot kerää seminologi muun työnsä ohella tilalla käydessään. Hän lähettää 
tiedot tietokoneen välityksellä Maatalouden Laskentakeskukseen, joka ylläpitää 
tietoja karjakohtaisesti. Tila saa kerran vuodessa yhteenvetoraportin 
terveystarkkailussa viimeisten 12 kuukauden aikana kerätyistä tiedoista. 
 
Lehmän sairaus vaikuttaa suuresti siihen, kuinka suuri osa tapauksista saadaan 
terveystarkkailurekisteriin tallennettua. Terveystarkkailuun kuuluvilla tiloilla 
saadaan poikimahalvaustapauksista noin 80 % rekisteriin, kun taas 
utaretulehduksista tallentuu vain noin 50 %. Tämä ero johtuu pitkälti siitä, että 
omistajat kirjaavat huonosti reseptillä hoidettuja sairaustapauksia lehmän 
terveyskorttiin.  
 
Norjassa aloitettiin lypsylehmien terveystarkkailu vuonna 1975, Ruotsissa 1982 ja 
Tanskassa 1991.  Islannissa ei ole vastaavaa järjestelmää käytössä. Ruotsissa ja 
Norjassa sairauksien rekisteröinti on pakollista, Suomessa ja Tanskassa se on 
vapaaehtoista. Eri Pohjoismaissa on erilaiset koodit diagnooseille ja hoidoille. 
Tiedot kirjaa yleensä eläinlääkäri, joskus omistaja. Keruu- ja tallennusmenetelmät 
poikkeavat eri maissa.   
 
Vuonna 2002 suoritetun tutkimuksen perusteella Norjassa esiintyi muita maita 
enemmän ketoosia, Tanskassa poikimahalvauksia esiintyi vähiten. Norjassa ja 
Suomessa esiintyi enemmän vedinvaurioita alkulaktaatiossa kuin muissa maissa. 
Suomessa esiintyi vähiten jälkeisten jäämistä ja Tanskassa vähiten abortteja. 
Suomessa hoidetaan eniten hormonaalisia lisääntymishäiriöitä ja Tanskassa 
vähiten. Neljän Pohjoismaan kesken on suunnitteilla tutkimushanke havaittujen 
sairastuvuuserojen syiden selvittämiseksi. 
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Hälsokontroll av mjölkkor börjades i Finland år 1982. I några år täckte systemet 
besättningar runt landet. Hälsokontroll strävar efter att uppfölja och förbättra 
djurindividens och hela besättningens hälsotillstånd. Veterinärer gör anteckningar 
om sjukdomar och behandlingar till semin-och hälsokort av kor. Seminologen 
samlar följande uppgifter vid sidan av sin andra job: datum, behandlingsgång, 
koden för sjukdomen och veterinärens nummer. Han överför uppgifter via PC till 
Lantbrukets Datacentral som underhåller data för varje besättning. Gården får en 
gang i år en rapport som innehåller data samlats med hälsokontroll i senaste 12 
månader. 
 
På någon orsak beror det på vilket sjukdom är det i fråga hur väl får man 
sjukdomsuppgifter registrerade.  På besättningar anslutna till kreaturskontroll är 
cirka 80 % av kalvningsförlamningfallena registrerade men av 
juverinflammationfallena är bara cirka 50 % registrerade. Skillnaden beror på att 
ägarna sällan skriver behandlingar i kortet, när djuren har behandlats enligt 
veterinärens recept. 
 
Mjölkkornas hälsokontroll börjades i Norge år 1975, i Sverige 1982 och i 
Danmark 1991. Det finns inte motsvarande system i Island. Det är obligatorisk att 
registrera sjukdomer i Sverige och i Norge. I Finland och i Danmark är det 
frivilligt. Det finns olika koder för diagnoser och behandlingar i olika nordiska 
länder. Veterinärer skriver vanligtvis uppgifterna men ibland kan ägaren också 
göra det. Länderna har olika sätter att samla och registrera data från 
hälsokontroll. 
 
Enligt en forskning gjort år 2002 fann det mindre fall av ketosis i Norge än i andra 
länder. I Danmark fann det minst kalvningsförlamning. Kor i Norge och Finland 
hade mesta spenfel i början av laktationsperiod. I Finland fann det minst 
kvarbliven efterbörd och i Danmark minst aborter. Enligt forskningen sköter man 
mest hormonala störningar i Finland och minst i Danmark. Fyra nordiska länder 
planerar en ny forskning för att utreda orsaker till observerade skillnader i 
förekomster av sjukdomar. 
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Disease recording for dairy herds was launched in Finland in 1982. In few years 
the system covered herds throughout the country. Disease recording aims at 
following and improving of the health of individual animals and of the entire stock. 
Veterinarian writes down records of treatment and disease in the insemination 
and health card of the cow. The AI technician transfers along with his other job 
the following data when visiting the herd: date of treatment, treatment number, 
treatment code and veterinarian´s number. The data is sent via computer to the 
Agricultural Data Processing Centre where disease recording data for every herd 
is maintained. They issue the herd a farm report on recorded diseases of the 
previous 12 months once a year.  
 
The disease of the cow has an impact on how many cases are eventually 
registered in disease recording system. About 80 % of treatments of milk fever 
are registered from the herds from which data is collected but only about 50 % of 
treatments of mastitis. The difference is largely due to owners who seldom write 
treatments with veterinarian´s prescription to cow´s health card.   
 
Disease recording of cows was launched in Norway in 1975, in Sweden in 1982 
and in Denmark in 1991. There is no comparable system in Island. It is 
compulsory to record diseases in Norway and in Sweden. In Finland and in 
Denmark it is voluntary. There are different codes for diagnoses and treatments 
in different Nordic countries. The veterinarian usually writes the information of 
disease and treatment, sometimes the owner can do this. The data is collected 
and registered in different ways in these countries. 
 
According to a research project done in 2002 there was more ketosis in Norway 
than in other Nordic countries and least milk fever in Denmark. There was more 
teat trauma in the beginning of the lactation period in Finland and Norway than in 
other countries. There was least of retained placenta in Finland and least of 
abortions in Denmark. Hormonal reproductive dysfunctions are treated most in 
Finland and least in Denmark. The four Nordic countries are planning a new 
research project to explain the observed differences in the incidence of diseases. 
Avainsanat  Nyckelord  Key words 
Dairy herd, health control, Finland, Nordic countries, disease 
Säilytyspaikka  Förvaringställe  Keeping place 
Veterinary library, library of the subject of Animal Hygiene 
Muita tietoja  other information 
 The leador of the work : Hannu Saloniemi 
 The counselors of the work: Hannu Saloniemi, Helena Rautala 
 4
 
2. Sisällysluettelo 
 
1. Tiivistelmä 1  
Sammandrag ..2 
Summary..3 
 
2. Sisällysluettelo 4 
 
3.  Johdanto .6 
 
4. Suomen lypsykarjojen terveystarkkailu      
4.1. Historiaa ja nykypäivää..7 
4.2. Tavoitteet .8 
4.3. Vuokaavio ...10 
4.4.  Selitykset vuokaavioon ja tulkintaa ....11 
4.5. Terveystarkkailu käytännössä .....15 
4.6. Muut eläimet .............................................................17 
4.7. Tietojen keruu ..............................................................17 
4.8. Raportit .........................................................................18 
 
5.  Finska hälsokontroll av mjölkkor       
  5.1. Historia och nutid..........................................................19 
  5.2. Målsättningar ................................................................20 
  5.3. Strömschema ...............................................................22 
  5.4. Förklaring för strömschema .........................................23 
  5.5. Hälsokontroll i praktik ...................................................27 
  5.6. Andra djur ....................................28 
  5.7. Insamling av uppgifter ...29 
  5.8. Rapporter ....29 
 
6. Finnish Disease Recording System for Dairy Herds 
  6.1. History and today....31 
  6.2. Goals ....32 
  6.3. Flowchart .....34 
  6.4. Explanations to the Flowchart ..35 
 5
  6.5. Disease Recording in Practice ....39 
  6.6. Other Animals .....41 
  6.7. Collection of Data ...41 
  6.8. Reports ....41 
 
7.  Pohjoismaiden terveystarkkailujärjestelmien vertailu 
  7.1. Yleistä eri järjestelmistä ....43 
  7.2. Koodit ...43 
  7.3. Tiedon siirto .44 
  7.4. Tuloksia viime vuosilta ..46 
 
8. Lähteet .47 
 
9. Liitteet (Bilagor, Appendices) 
  Liite 1. Siemennys- ja terveyskortti..48 
  Liite 2. Nautojen hoitokoodit .50 
  Bilaga 3. Kodlista för behandling av nötkreatur ....53 
  Appendix 4. Disease codes for cattle in Finland .................56 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 6
3. Johdanto 
 
Nämä syventävät opinnot syntyivät Hannu Saloniemen tarpeesta saada Suomen 
lypsykarjojen terveystarkkailusta vuokaavio Pohjoismaisen yhteistyön tarpeisiin. 
Pikkuhiljaa tämä työ kuitenkin laajeni oppaaksi Suomen terveystarkkailusta, työssä 
on myös selostettu ja vertailtu muiden Pohjoismaiden järjestelmiä. Lisäksi 
tehtäväni oli myös kääntää Suomen nautojen hoitokoodit englanniksi 
Pohjoismaista terveystarkkailuvertailua varten.  
 
Islanti ei ole mukana tässä työssä, koska siellä ei ole käytössä vastaavanlaista 
sairaustietojen keruuta kuin muissa Pohjoismaissa. 
 
Ensimmäisenä osuutena raportissa on kerrottu Suomen lypsykarjojen 
terveystarkkailusta suomeksi, englanniksi ja ruotsiksi. Seuraavaksi on vertailtu 
Suomen järjestelmää muihin Pohjoismaihin vain suomeksi. 
 
Vuokaaviolla tarkoitetaan tässä esityksessä yksinkertaistettua esitystä 
tapahtumaketjusta kaavion muodossa. 
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4. Suomen lypsykarjojen terveystarkkailu 
4.1. Historiaa ja nykypäivää 
 
Keinosiemennysorganisaatio teki ensimmäisen yrityksen lehmän tunnistustiedoilla 
varustettujen hoitotietojen keräämiseksi 1970-luvun alussa. Hanke kariutui 
kuitenkin huonoon valmisteluun (Saloniemi, suullinen tiedonanto 2003). 
  
Kotieläinten terveystarkkailuun päätettiin panostaa uudelleen vuonna 1981, kun 
Suomessa alettiin tiedostaa sairauksien aiheuttamat taloudelliset tappiot ja haluttiin 
tehostaa terveysjalostusta (SKJO 1984). Mallia otettiin Norjasta, jossa 
terveystarkkailua on tehty vuodesta 1975. Vuonna 1982 perustettiin 
neuvottelukunta johtamaan ja valvomaan ylimpänä päättävänä elimenä käytännön 
kotieläinten terveystarkkailua (SKJO 1984). Terveystarkkailun neuvottelukuntaan 
kuului edustajia Suomen Kotieläinjalostusyhdistyksestä, Suomen 
Eläinlääkäriliitosta, Keinosiemennysyhdistysten Liitosta, maa- ja 
metsätalousministeriön eläinlääkintöosastosta, sekä mm. meijeri- ja 
teurastamojärjestöistä (SKJO 1984). Neuvottelukunnan puheenjohtajana toimi ELT 
Hannu Saloniemi ja sihteerinä ELL Helena Rautala (SKJO 1984). Vuonna 1982 
aloitettiin terveystarkkailun toteutus lähettämällä nautakarjatiloille terveyskortit. 
Vuonna 1983 saatiin ensimmäiset tilastot, joissa oli jo 262 332 merkintää nautojen 
sairauksista ja terveystarkkailuprosentti oli 47,8 koko maassa (SKJO 1984). 
Terveystarkkailuprosentti käsittää niiden tilojen osuuden keinosiemennysrekisteriin 
kuuluvista tiloista, joilta on kerätty terveystarkkailumerkintöjä vuoden aikana 
(Rautala 2002). Terveystarkkailuun osallistuminen on ollut alusta asti 
vapaaehtoista.  
 
Vuonna 2001 terveystarkkailuprosentti oli 80,8 (Rautala 2002). Terveystarkkailun 
neuvottelukuntaa ei ole koskaan virallisesti lakkautettu, mutta se ei ole toiminut 
enää vuosiin, sillä terveystarkkailutoiminnan vakiinnuttua neuvottelukunnan 
toiminta on tullut tarpeettomaksi (Rautala, suullinen tiedonanto 2003). 
Terveystarkkailu toimii edelleen vapaaehtoisena järjestelmänä. Tuloksista 
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julkaistaan vuosittain yhteenveto Suomen kotieläinjalostusyhdistyksen 
julkaisemassa Nauta-lehdessä. Tuloksia käytetään edelleen terveysjalostuksen 
tarpeisiin ja yhä enemmän myös terveydenhuoltohankkeissa. 
 
 
4.2. Tavoitteet 
 
Lypsykarjan terveystarkkailulla pyritään seuraamaan ja parantamaan eläinten 
terveydentilaa yksilö- ja karjatasolla eläinlääkärien kirjaamien sairaus- ja 
hoitomerkintöjen avulla (SKJO 1984 ja 1985). 
 
Yksilötasolla eläimen sairastumishistoria (milloin sairastunut, mikä tauti, miten 
hoidettu) toimii muistiinpanoina ja auttaa uusien sairastumiskertojen 
ennaltaehkäisyssä ja hoidossa, erityisesti tuotanto- ja hedelmällisyyshäiriöiden 
osalta. Sairaus- ja hoitotoimenpidetietojen lisäksi on käytettävissä tiedot eläinten 
polveutumisesta, iästä, tuotannosta (maitotuotos) sekä lisääntymistoiminnoista 
kuten poikimisista ja siemennyksistä. Tiedot auttavat karjanomistajaa päättämään 
eläinten karsimisesta tai pitämisestä ja lomittajalle ne antavat tietoja heille vieraista 
eläimistä (SKJO 1984 ja 1985). 
 
Karjatasolla terveyttä ja sen muutoksia voidaan seurata tarkkailun tuottamien 
raporttien avulla. Omistaja voi käyttää itse tietoja hyväksi terveydenhuollon 
suunnittelussa, mutta yhdessä asiantuntijoiden kanssa raporteista saadaan 
suurempi hyöty. Ilman terveystarkkailua ja sairauksien rekisteröintiä on vaikea 
todeta karjassa ongelmasairauksia. Terveystarkkailutietojen avulla voidaan puuttua 
todellisiin, taloudellisesti merkittäviin ongelmiin. Niistä on suuri apu myös 
suunniteltaessa karjan terveydenhuoltosuunnitelmia. Vuonna 2003 hyväksyttyjen 
kansallisen tason terveydenhuolto-ohjeiden mukaan terveystarkkailu tai vastaava 
järjestelmä on pakollinen kansallisen tason kotieläintiloilla (Saloniemi, suullinen 
tiedonanto 2003). 
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Myös karjan terveysjalostus toteutetaan tarkkailun perusteella pitkällä aikavälillä. 
Karjassa on mahdotonta jalostaa eläimiä terveemmiksi fenotyyppisen ilmiasun 
perusteella (sairastunut/ei sairastunut), koska perintötekijät selittävät vain pienen 
osan terveysominaisuuksien vaihtelusta. Terveystarkkailu tuottaa tietoa suurista 
jälkeläisryhmistä ja siten on mahdollista erottaa ympäristötekijät geneettisistä 
tekijöistä. Tähän perustuu sonnien jälkeläisarvostelu ja terveysjalostus (SKJO 1984 
ja 1985). 
 
Terveystarkkailun tuloksia käyttävät hyväkseen myös jalostustutkimus ja 
eläinlääketieteellinen tutkimus tilastointia ja tutkimustyötä varten (SKJO 1984 ja 
1985). 
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4.3 Vuokaavio 
 
              Sairaus 
 
  A. Sairaus havaitaan 
 
 
   B. Eläinlääkäriin otetaan yhteyttä 
 
 
C. Oikea diagnoosi 
 
 
  D. Lehmän siemennys- ja terveyskorttiin kirjataan tiedot  
sairaudesta ja hoidosta 
 
 
E. Seminologi siirtää tiedot ATK:lle ja lähettää ne siemennystietojen 
      mukana Maatalouden laskentakeskukseen 
 
 
F.  Suomen lypsykarjojen terveystietokanta 
 
 
Raportit karjanomistajalle ja eläinlääkärille 
       Tilastot (mm. keinosiemennysosuuskunnat) 
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4.4 Selitykset vuokaavioon ja tulkintaa 
 
A. Sairauden havaitseminen riippuu karjanomistajan ammattitaidosta. Esimerkiksi 
poikimahalvauden ensioireet lievät, mutta omistajat tuntevat sairauden hyvin.  
 
B. Eläinlääkäriin otetaan yhteyttä, jos karjanomistaja katsoo sen tarpeelliseksi. 
Poikimahalvaudessa kutsutaan käytännössä aina, mastiittia saatetaan hoitaa 
kotikeinoin. 
 
C. Sairaus voidaan diagnosoida oikein tai väärin. Se riippuu eläinlääkärin 
ammattitaidosta ja siitä käykö hän paikalla tutkimassa eläimen. Omistajan mielipide 
eläimen sairaudesta voi johdatella eläinlääkäriä, esim. vastapoikinutta makaavaa 
eläintä hoidetaan tavallisesti poikimahalvauksena, vaikkei siitä aina ole kyse. 
 
D. Siemennys- ja terveyskorttiin voidaan kirjata oikea tai väärä koodi. Tiedot 
voidaan joskus kirjata väärän lehmän korttiin tai koko kirjaus voi unohtua. Tarkka 
karjanomistaja voi pitää huolta siitä, että merkintä tehdään. Tiedot kirjaa yleensä 
eläinlääkäri. Karjanomistajalla on mahdollisuus kirjata eläinlääkärin 
reseptimääräyksellä hoidetut tapaukset tarkoitukseen varatuilla koodeilla, mutta 
käytännössä tätä tehdään harvoin. 
 
E. Seminologit keräävät tietoja satunnaisesti muiden töiden ohella, toiset 
ahkerammin kuin toiset. Käytännössä suurin osa hoitotiedoista kerätään kunkin 
lehmän siemennysaikana eli 3-4 kuukauden sisällä poikimisesta. Suurin osa 
eläinlääkärin hoidoistakin tapahtuu tällä poikimisen ja siemennyksen välisellä 
ajanjaksolla. Seminologi voi kopioida tiedot kortista väärin huolimattomuuttaan tai 
jos käsiala on epäselvä, mikä on tavallinen ongelma. Kaikki tiedot lähetetään 
Maatalouden Laskentakeskukseen käytännössä nykyään tietokoneilla. 
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F. Tietojen vastaanotto ja tallennus tapahtuu sähköisesti. Kahta identtistä tietoa ei 
tallenneta, mutta ohjelma ei tunnista sairauskoodeja tai eläinlääkärinnumeroita, 
joita ei ole olemassa. 
 
Erään 1990-luvulla tehdyn julkaisemattoman ja epävirallisen selvityksen mukaan 
(Rautala, suullinen tiedonanto 2002) noin 4 % tallennetuista sairaustiedoista sisälsi 
jonkinlaisen virheen, joista yleisin oli eläinlääkärin numeron puuttuminen. Noin 2 % 
tiedoista puolestaan sisälsi ns. fataalin virheen, mikä tarkoittaa sitä että kyseistä 
tietoa ei voida käyttää esim. jalostuksen tarpeisiin. Fataali virhe on esimerkiksi 
väärä sairauskoodi tai väärä lehmän korvanumero. Yleisin syy tietojen 
puuttumiseen tai muuttumiseen on eläinlääkärin huono käsiala, jota seminologin on 
vaikea tulkita. Tämän perusteella terveystarkkailutiedot ovat Suomessa hyvin 
luotettavat kerättyjen tietojen osalta, mutta kaikkia sairastumistapauksia ei saada 
rekisteröityä. Helena Rautalan arvion mukaan noin 80 % tiedoista saadaan 
rekisteriin terveystarkkailuun kuuluvilta tiloilta (Rautala, suullinen tiedonanto 2003).  
 
Arvio siitä, miten sairaustietojen keruu toimii Suomessa 
 
1)Esimerkkinä poikimahalvaus: Karjanomistajat tuntevat hyvin sairauden, mutta 
eläinten tarkkailun tehokkuus vaikuttaa siihen kuinka nopeasti eläinlääkäri 
kutsutaan paikalle. Hyvin lievät tapaukset voivat mennä itsestään ohi jopa 
huomaamatta tai parantua omistajan suun kautta antaman kalsiumvalmisteen 
avulla, mutta käytännössä voidaan olettaa, että eläinlääkäri hoitaa kaikki 
tapaukset. 
 
Joka askel terveystarkkailussa on itsenäinen tapahtuma, jota ei aina kuitenkaan 
toteuteta. Seuraavassa on arvioitu, kuinka usein kukin askel toteutuu, kun 
sairautena on poikimahalvaus. 
A) Sairauden havaitsemisprosentiksi voidaan olettaa 100. 
B) Eläinlääkäri kutsuttaneen paikalle käytännöllisesti katsoen aina eli 100 
prosentissa tapauksista 
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C) Diagnoosia ei aivan joka kerta tehdä oikein (lähinnä ylidiagnosointia esiintyy)       
→ 95 % 
D) Nykyään eläinlääkärit tekevät merkinnät lehmäkorttiin aika hyvin, alueellisia 
eroja tosin on (esim. Ahvenanmaalla tehdään huonommin kuin mantereella)→95 % 
E) Seminologit keräävät ajan myötä tiedot tietokantaan→90 % 
Terveystarkkailuun kuuluu Suomessa 81 % tiloista  
→Kertolaskusäännön perusteella→1,0·1,00·0,95·0,95·0,90·0,81=0,66 
Karjoissa, jotka eivät kuulu karjantarkkailuun ovat hoitoprosentit yleensä 
pienemmät kuin tarkkailukarjoissa. Tämä johtunee usein siitä, että eläinlääkäri 
kutsutaan paikalle harvemmin ja seminologit keräävät tietoja harvemmin kuin 
tarkkailuun kuuluvilla tiloilla. Erot hoitoprosenteissa näiden tilojen välillä jätetään 
tässä arvioimatta. 
 
Tällaisen arvaukseen perustuvan laskelman avulla voisi päätellä, että 66 % 
Suomen poikimahalvaustapauksista saadaan kerättyä terveystarkkailurekisteriin. 
Jos otetaan huomioon vain tilat, jotka kuuluvat terveystarkkailuun, saadaan 
tiedoista 81 % talteen (1,0·1,00·0,95·0,95·0,90=0,81). Viimeisimpien tilastojen 
mukaan vuonna 2001 kerättin terveystarkkailussa 24061 merkintää 
poikimahalvauksen hoidosta (Rautala, suullinen tiedonanto 2003). Luku sisältää 
myös uusintahoidot. Eläinlääkäreiden ministeriöön lähettämien ilmoitusten 
perusteella vuonna 2001 tehtiin 23315 poikimahalvaushoitokäyntiä. Erot eivät ole 
kovin suuret, minkä vuoksi näiden tilastojen on oletettu olevan melko luotettavat. 
Eläinlääkärit eivät kuitenkaan näytä ilmoittavan kaikkia hoitokäyntejä ministeriöön. 
Jos nämä luvut edustavat vain vajaat 70 % kaikista tapauksista, sairastuvat 
suomalaiset lehmät hälyttävän paljon poikimahalvaukseen, erityisesti kun ottaa 
huomioon, että suomalaisten lypsylehmien keskipoikimakerta on alhainen eli noin 
2,5 (Dredge 2003). Toisaalta näihin lukuihin sisältyvät myös saman 
sairastapauksen uusintahoidot, joten taudin insidenssiä ei pysty näiden tilastojen 
perusteella laskemaan.  
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2)Käytetään esimerkkinä utaretulehdusta: Sairaustietoja on vaikeampi saada 
talteen, koska osa hoidetaan reseptihoidoilla, joita karjanomistajat eivät kirjaa 
terveyskorttiin. Kaikkia ei myöskään hoideta lääkkeillä: osa laitetaan teuraaksi, osa 
hoidetaan tiheällä lypsyllä tai neljännes umpeutetaan kutsumatta eläinlääkäriä 
paikalle. Toisaalta utaretulehduksen määrittely on vaikeaa, toiset hoitavat CMT-
testissä kohonneita soluja, toiset selkeästi muuttunutta maitoa (ja kipeää lehmää), 
jotkut taas hoitavat vain maitonäytteen kasvun perusteella. Seuraavassa ei oteta 
kantaa utaretulehduksen aiheuttajaan. 
A) Sairaus havaitaan varmasti→100 % 
B) Eläinlääkäri kutsutaan paikalle/soittaa reseptin kenties 90 % tapauksista 
C) Diagnoosiin päästään, jos ei oteta kantaa tulehduksen aiheuttajaan→100 % 
D) Tietojen merkintä lehmäkorttiin on heikkoa: reseptihoidoista omistaja kirjaa 
kortiin noin 20 %, käynneistä eläinlääkärit kirjaavat korttiin yhtä hyvin kuin 
muidenkin sairauksien kohdalla eli 95 %. Yhteensä tiedoista kirjataan 
(20+95)/(100+100) = 0,58 → 58 % 
E) Seminologit keräävät noin 90 % tiedoista 
Terveystarkkailuun kuuluu 81 % tiloista 
→1,0·0,90·1,0·0,58·0,9·0,81=0,38 
 
Tämän esimerkin perusteella vain 38 % Suomen utaretulehdustapauksista 
saadaan terveystarkkailurekisteriin. Jos huomioidaan vain terveystarkkailuun 
kuuluvat tilat, nousee luku 47 prosenttiin (1,0·0,90·1,0·0,58·0,90=0,47), joka on 
sekin vaatimaton. Eläinlääkärit ilmoittivat vuonna 2001 ministeriöön 62701 
utaretulehdushoitokäyntiä, 29852 umpeenpanohoitoa ja 25846 muuta 
utaretulehdusreseptiä. Terveystarkkailussa kerättiin 70783 utaretulehdushoitoa, 
9259 umpeenpanohoitoa ja 5064 utaretulehdushoitoa reseptillä (Rautala, suullinen 
tiedonanto 2003). Eläinlääkärit siis ilmoittavat utaretulehdushoitoja vähemmän kuin 
niitä on, joten voi olettaa että myös umpeenpanohoitojen ja muiden reseptien 
määrä on ilmoitettua suurempi. Terveystarkkailussa reseptihoitojen ilmoittaminen 
kuuluu karjanomistajalle, mutta sitä tehdään harvoin. Ilmeisesti omistajat eivät ole 
tarpeeksi tietoisia siitä, että heidän kuuluu kirjata reseptihoidot lehmän 
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terveyskorttiin. On melko hälyttävää, jos Suomessa todella olisi noin 2 kertaa 
enemmän utaretulehdusta kuin tilastojen perusteella on luultu. 
Helena Rautala teki vuonna 1998 vertailun siitä miten hyvin joidenkin 
sairaustietojen keräys toimii. Hän vertasi keskenään eläinlääkäreiden maa- ja 
metsätalousministeriöön vuonna 1997 ilmoittamia sairaustietoja terveystarkkailun 
kautta tulleisiin tietoihin. Tämän vertailun perusteella esim. lihasrappeumaa 
hoidettiin enemmän kuin voisi päätellä terveystarkkailun perusteella (vain 15 % 
eläinlääkäreiden ministeriöön ilmoittamista tapauksista terveystarkkailussa) ja 
utaretulehdusta puolestaan hoidettiin enemmän kuin eläinlääkärit ilmoittivat (109 % 
eläinlääkäreiden ilmoittamista tapauksista). Poikimahalvaustapauksista 97 % 
eläinlääkäreiden ilmoittamista tapauksista rekisteröitiin terveystarkkailussa. 
Edellisen laskelman perusteella kumpikin tilastointi aliarvioi todelliset 
sairaustapausten määrät, mikä on odotettavissa. Näiden tilastojen perusteella ei 
pysty laskemaan sairauksien esiintyvyyttä, koska tilastot sisältävät myös 
uusintahoidot. Jostain syystä se, kuinka hyvin sairaustiedot saadaan talteen, 
riippuu voimakkaasti kyseessä olevasta sairaudesta. 
 
 
4.5. Terveystarkkailu käytännössä 
 
Jokaisella lehmällä on oma siemennys- ja terveyskortti (liite 1). Karjantarkkailuun 
kuuluvilla tiloilla hiehot saavat noin vuoden iässä oman siemennys- ja terveyskortin 
suoraan Laskentakeskuksesta postin välityksellä. Tarkkailuun kuulumattomilla 
tiloilla seminologi kirjoittaa hieholle oman kortin viimeistään ensimmäisen 
siemennyksen yhteydessä. Kortit säilytetään tilalla siemennyskansiossa. 
Seminologien tehtävänä on pitää kansio ajan tasalla ja kortit 
korvanumerojärjestyksessä, usein karjantarkkailija tai omistaja järjestää kansion. 
 
Kunkin lehmän kortin etupuolella on lehmän syntymätiedot ja tilaa seminologin 
siemennysmerkinnöille eli siemennyspäivämäärä, käytetty sonni ja seminologin 
tunnistusmerkintä. Kortin toiselle puolelle eläinlääkäri tai karjanomistaja tekee 
merkinnät lehmän hoidoista ja käytettyjen lääkkeiden varoajoista, millä täytetään 
lakisääteinen tuotantoeläinten lääkityskirjanpito.  
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Kirjattavat hoitotiedot ovat: 
1. päivämäärä 
2. hoitokerta (1-9) 
3. hoitokoodi  
4. käytetyt lääkkeet ym. muistiinpanot 
5. eläinlääkärin numero 
6. varoajat lihalle ja maidolle 
 
Selitykset hoitotietoihin: 
 
2. Hoitokertanumeroa käytetään ilmoittamaan, kuinka monta kertaa yksittäistä 
sairautta on hoidettu ilman, että eläin on välillä siitä parantunut. Hoitokerralla 
tarkoitetaan siis tietyn sairauden, ei eläimen, hoitokertoja. Esimerkiksi 
poikimahalvaus (koodi 101) on sairaus, jota voi joskus joutua hoitamaan useammin 
kuin kerran.  
 
Uuden sairauden eli uuden koodin hoitokerta on siis aina 1, vaikka kyseessä olisi 
akuutin mastiitin muuttuminen krooniseksi. Toisaalta, jos maitoa on välillä lähetetty 
meijeriin, katsotaan taudin olleen parantunut tällöin (SKJO 1985).  
 
3. Hoitokoodi valitaan listasta (liite 1), jota säilytetään siemennyskansiossa. Myös 
eläinlääkärillä on koodilista. 
 
4. Eläinlääkäri kirjaa käyttämänsä lääkkeet ja muita muistiinpanoja kuten maidon 
solutestin tulokset CMT-testissä tai munasarjalöydökset. 
 
5. Jokaisella eläinlääkärillä ja eläinlääketieteen opiskelijalla, jolla on 
praktiikkaoikeudet on maa- ja metsätalousministeriön eläinlääkintäosaston antama 
numero. Maa- ja metsätalousministeriö julkaisee vuosittain luettelon, josta käy ilmi 
kaikki Suomessa laillistetut eläinlääkärit ja opiskelijat. 
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6. Eläinlääkäri merkitsee käyttämiensä lääkkeiden varoajat lihalle ja maidolle, mikä 
kuuluu lakisääteiseen tuotantoeläinten lääkekirjanpitoon.  
Jos terveyskortin sairausmerkintäosa on täynnä, kirjoitetaan eläimelle uusi kortti. 
Tyhjiä kortteja on tätä varten siemennyskansiossa viimeisenä. Seminologeilla on 
myös varallla tyhjiä kortteja. 
 
 
4.6. Muut eläimet 
 
Siemennyskansiossa on erillinen kortti, johon merkitään toiselle puolelle nuorkarjan 
ja toiselle puolelle koko karjaa koskevat hoidot, kuten rokotukset. Näistä eläimistä 
kirjataan samat tiedot kuin lehmistäkin eli päivämäärä, hoitokerta, koodi ja 
eläinlääkärin numero. Lisäksi kirjataan yksittäisen eläimen kohdalla korvanumero 
ja nimi. Koko karjan hoidossa korvanumerona käytetään lukua 999, eläimen nimeä 
varten varattu ruutu jätetään tyhjäksi ja merkitään hoidettujen eläinten lukumäärä.  
 
 
4.7. Tietojen keruu 
 
Seminologi kerää siemennys- ja terveyskortista hoitopäivämäärän, -kerran, -koodin 
ja eläinlääkärin numeron (SKJO 1985). Nämä on kortissa harmaana painetuissa 
ruuduissa. Lopuksi hän merkitsee rastilla rivin lopussa olevaan rekisteröity- 
ruutuun, mitkä tiedot on kerätty talteen. Tietojen keruu tapahtuu normaalien 
siemennyskäyntien yhteydessä. Tiedot lähetetään kunkin tilan ja eläimen 
tunnistustietojen yhteydessä Maatalouden Laskentakeskukseen. Tilan 
tunnistetiedot ovat seminologin ohjelmassa valmiina samoin kuin siemennettävän 
lehmän. Jos seminologi kerää tietoja lehmästä, jota ei ole siementänyt, pitää hänen 
tallentaa muiden tietojen lisäksi myös lehmän korvanumero. 
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4.8. Raportit 
 
Tilaraportti on yhteenveto tilalla tehdyistä hoidoista viimeisen 12 kuukauden 
aikana. Maatalouden Laskentakeskuksen järjestelmäuudistus vuonna 2000 
keskeytti sairaustietojen raportoinnin muutamaksi vuodeksi (Rautala 2002). 
Terveystarkkailuraportti muuttuu ulkonäöltään ja hiukan sisällöltään entisestä mutta 
perusasiat pysyvät samoina. Raporttia ei tiloille saatu lähetettyä vielä vuonna 2003, 
mutta se lähetettäneen tammi-helmikuun aikana vuonna 2004 seuraavan kerran 
karjantarkkailun vuosiraportin yhteydessä (Rautala, suullinen tiedonanto 2003). 
Tarkkailutilan terveysraportti sisältää tiedot tilalta kerätyistä sairaustiedoista sekä 
tuotannosta ja hedelmällisyydestä siemennys- ja poikimistietojen perusteella. 
Vanhassa raportissa oli myös lehmien maidon solupitoisuudet koelypsyn 
perusteella. Lisäksi raportti sisältää tilan tunnuslukuja vastaavat keskiarvot alueen 
tiloilta, joihin raportin lukija voi vertailla tilan tilannetta. Tarkkailuun kuulumattomille 
tiloille lähetetään suppeampi raportti. 
 
Sairaustiedot ovat vuositiedonannossa jaettuna 5 ryhmään, joita ovat: 
1. hedelmällisyyshoidot 
2. poikimahalvaus 
3. asetonitauti 
4. ruokinnalliset häiriöt 
5. utaresairaudet 
 
Näihin sairausryhmiin kuuluu suurin osa lehmien hoidetuista sairauksista. 
Eläinlääkärin hoidot yhteensä -luku kertoo edellisten sairauksien lisäksi kaikki 
muutkin eläinlääkärin hoitamat sairaudet. Näiden muiden hoitojen lukumäärä 
saadaan, kun vähennetään eläinlääkärin hoitojen yhteismäärästä aiemmin 
mainittujen 5 ryhmän summan. Hoidot yhteensä -luku sisältää edellisen lisäksi 
omistajan tekemät merkinnät reseptihoidoista.  
 
Virkaeläinlääkäreille lähetetään kerran vuodessa raportti kunnasta kerätyistä 
sairaustiedoista. Keinosiemennysosuuskunnille lähetetään tilasto toiminta-alueelta 
kerätyistä sairauksista. 
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5. Mjölkkors hälsokontroll i Finland  
5.1. Historia och nutid 
 
Seminorganisationen var den första som försokte samla uppgifter om behandlingar 
av sjukdomar med identitetsuppgifter av kor på början av 1970-talen. Projektet 
förfall ändå med dålig förberedelser (Saloniemi, muntlig information 2003). 
 
År 1981 bestämde man igen i Finland att satsa på hälsokontroll av 
husdjursjukdomar för att minska ekonomiska förloster och effektivera hälsoaveln 
(SKJO 1984). Följande år grundades delegationen för husdjurens hälsokontroll 
som bestod av producenter och de organisationer som arbetar med 
husdjurproduktion såsom Finlands Husdjursavleförening, Finlands 
Veterinärförbund, Seminföreningarnas förbund, jord- och skogsbruksministeriets 
veterinäravdelning och mejeri- och slakteriorganisationer (SKJO 1984). Ordförande 
för delegation var VMD Hannu Saloniemi och sekreterare var VET Helena Rautala 
(SKJO 1984). Föredömet för systemet fick man från Norge som hade inlet egen 
hälsokontroll år 1975. Hälsokontrollarbetet inom mjölkkor börjades år 1982 som ett 
frivilligt system (SKJO 1984). Då sändes hälsokort till besättningar. År 1983 fick 
man första statistiker och man registrerade 262 332 anteckningar om nötskapens 
sjukdomar (SKJO 1984). Genomsnittliga hälsokontrollprocenten för riket var 47,8 
procent (SKJO 1984).  Hälsokontrollprocent anger andelen besättningar från vilka 
under året har registrerats minst en sjukdomsanteckning av besättningar i 
semineringregister (Rautala 2002). 
 
År 2001 var hälsokontrollprocenten 80,8 (Rautala 2002). Delegationen har aldrig 
blivit officielt nedslagen men det har inte hållit möte i många år eftersom 
hälsokontrollverksamhet har fungerat bra. Delegationens verksamhet för att 
kontrollera funktionen alltså inte längre behovs (Rautala, muntlig information 2003). 
Hälsokontrollverksamhet är fortfarande frivilligt. Resultater är publicerade varje år i 
Nauta-tidning som Finlands Husdjursavelföreningen publicerar. Resultater av 
hälsokontroll är uttnyttjade fortfarande av hälsoavel och mera och mera också av 
hälsovårdsarbete. 
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5.2. Målsättningar 
 
Hälsokontroll består om uppföljning av djurindividens och hela besättningens 
hälsotillstånd.  Ämnet är att befrämja hälsan hos enskilda djur, besättningen och 
hela landets djurmaterial med hjälp av anteckningar om sjukdomar och 
behandlingar (SKJO 1984 och 1985). 
 
På besättningen finns det information om sjukdomar, skötselåtgärder, härstamning, 
ålder och fruktsamhetsfunktioner (kalvningar, semineringar) alla på samma 
hälsokort. Besättningsägaren har också information om produktionskede 
(mjölkproduktion). Detta information ger ägaren och veterinären djurens 
sjukdomshistoria (anamnesis). Enskilda djurets sjukdomshistoria hjälpar att 
förhindra nya sjukdomsfall i synnerhet av produkstions- och 
reproduktionsstörningar när man känner till djurens villighet till dem. Detta 
information hjälpar veterinären också att bestämma skötselåtgärder. Det är lättare 
för ägaren att bestämma vilka djur ska strykas och vilka kan stanna kvar på 
besättningen med hjälp av detta information. Semestervikariet får information om 
djur som är främmande till dem (SKJO 1984 och 1985). 
 
På besättningsnivå kan hälsoproblem registreras med hjälp av rapporter som 
hälsokontroll producerar. Rapporter berättar om hälsotillstånd och ändringar i det. 
Ägaren kan planera systematisk hälsovård på grund av detta information men med 
hjälp av experter får han större nytta av det. Rapporter ger viktigt information för att 
planera hälsovårdarbete som behöver information om besättningens hälsotillstånd 
och ändringar i det. Rapporter från hälsokontroll ger en möjlighet att ingripa i 
verkliga problem som är ekonomiskt relevanta på gården (SKJO 1984 och 1985). 
Enligt anvisningar godkänt år 2003 inom hälsovårdarbete för nationella nivån är 
hälsovård eller motsvarande system obligatorisk för besättningar inom nationella 
nivån (Saloniemi, muntlig information 2003).  
 
Hälsoavel i besättningen och hela landet förverkligas också med information från 
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hälsokontroll. Det är inte möjligt att förädla djur friskare enligt iakttagelser av 
individen med andra ord om djur har varit sjuk eller inte. Arvlighet påverkar litet på 
hälsan och miljöfaktorernas inverkan på de vanligaste produktionssjukdomar är 
stor. Bara med uppgifter om stora avkommegrupper är det möjligt att få fram 
arvsanlag. Tjurarnas avkommebedömning och avel för motståndskraft mot 
sjukdomar grundar sig på information från hälsokontroll (SKJO 1984 och 1985).  
 
Material från hälsokontroll är också uttnyttjad av avelforskningen och veterinära 
forskningen för statistiker och forskningsarbete (SKJO 1984 och 1985). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 22
5.3. Strömschema 
 
   Ett sjukdom tillfälle 
   
   
                     A. Sjukdom observerad 
 
 
B. Kontakt med veterinär 
 
    C. Rätt diagnos 
 
D. Veterinären skriver sjukdomkod och åtgärder  
      till insemination- och hälsokort av kon 
 
    
   E. Seminolog överför uppgifter via PC och sänder dem med  
   seminuppgifter till Lantbrukets Datacentral. 
 
 
F. Finska besättningars hälsodata 
 
 
Rapporter till ägaren och veterinären 
   Statistiker till bl.a. seminföreningar 
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5.4. Förklaringar för strömschema 
 
A. Att observera ett sjukdom beror på ägarens kunskap. Till exempel symptomer i 
kalvningsförlamning är svaga men ägarna känner väl till dem. 
 
B. Ägaren tar kontakt med veterinären om han tror det är nödvändig. Ägaren 
kontaktar veterinären i praktik alltid om kon verkar ha kalvningsförlamning men om 
det har juverinflammation kan han försöka sköta djuret själv. 
 
C. En rätt eller fel diagnos kan gjoras. Det beror om veterinären kommer alls att 
undersöka djuret. Ägarens opinion kan också påverka veterinärens diagnos. Till 
exempel veterinären skötar nästan alltid en liggande nykalvad ko som 
kalvningsförlamning. 
 
D.  Veterinären kan skriva en rätt eller fel kod på semin- och hälsokortet. Uppgifter 
kan skrivas på en kort av en annan ko på misstag eller man kan glömma skriva 
någonting alls. Det är veterinären som skriver vanligtvis uppgifter. Ägaren kan se 
till att han gör det. Ägaren borde skriva själv behandlingar i kortet, när djuren har 
behandlats enligt veterinärens recept men i praktik gör de det ganska sällan. 
 
E. Seminologer samlar uppgifterna slumpvist vid sidan an sina andra job. Största 
delen av uppgifter är samlade inom 3-4 månader efter kalvning när kor är 
seminerade. Största delen av veterinärens behandlingar görs mellan kalvning och 
seminering. Seminologen kan kopiera uppgifterna fel om han inte är nogrant eller 
om handstilen av veterinär är svårt att läsa vilket är ganska vanligt. Alla information 
sändas idag med dator till Lantbrukets Datacentral.  
 
F. Mottagning och lagrning av uppgifter är automatisk. Två identiska uppgifter blir 
inte lagrade men inkorrekta koder (sjukdomkoder eller veterinärens nummer) är 
inte identifierade. 
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Enligt en inofficiell utredning gjort på 1990-talet (Rautala, muntlig information 2002) 
cirka 4 procent av lagrad data inom hälsokontroll innehåll något fel. Vanligaste felet 
var att veterinärens nummer saknade. Cirka 2 procent av data innehåll ett såkallat 
fatal fel vilket menar att detta data inte kan användas för avelarbete. Fatal fel kan 
vara en felaktig sjukdomkod eller felaktig kons öronnummer. Vanligaste orsak till 
att data inte finns eller har ändrats är veterinärens dålig handstil. Enligt detta 
utredning är data av hälsokontroll i Finland ganska pålitlig men data innehåller ju 
inte alla sjukdomfallena i Finland. Enligt Helena Rautalas värdering så där 80 
procent av sjukdomstillfallena på besättningar som tillhör hälsokontroll är 
registrerade (Rautala, muntlig information 2003). 
 
Exempel om hur samling av sjukdomsuppgifter fungerar i Finland 
 
1) Kalvningsförlamning som exempel. Boskapsägar känner väl till sjukdomen men 
när de tar kontakt med veterinären beror på hur effektivt djur är observerade. 
Lindriga fall kan tillfriskna utan skötsel eller med oral kalsium som ägaren har givit. 
Veterinären behandlar ändå i praktik alla fall.  
 
Varje steg i hälsokontroll är en självständig händelse som inte alltid förverkligas. I 
följande delen finns en värdering om hur ofta varje steg förverkligas när sjukdomen 
är kalvningsförlamning. 
A) Man kan antaga att sjukdomen är 100 % observerad 
B) Veterinär kallas i praktik alltid på gården: 100 % 
C) Diagnos är nästan alltid rätt (överdiagnostiserade fall): 95 % 
D) Mesta veterinärer kommer ihåg att skriva anteckningar om sjukdomen till 
hälsokortet: 95 % 
E) Seminologer samlar största delen av uppgifter: 90 % 
Andelen gårdar från vilka sjukdata är samlat är cirka 81 % 
→Enligt multiplikationregel: 1,00·1,00·0,95·0,95·0,90·0,81=0,66 
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På besättningar som inte är anslutna till kreaturskontroll är behandlingsprocent 
vanligtvis mindre än pä andra besättningar. Det kan bero på att de kontaktar 
veterinären mera sällan och seminologer samlar inte alla uppgifter från de här 
besättningar. Skillnader i behandlingsprocenter är inte värderade här. 
  
Med detta beräkning som grundar sig i gissning kan man dra en slutledning att 66 
% av alla kalvningsförlamningfall i Finland är registrerade. Om man iaktar bara 
gårdar från vilka sjukdata är samlade är procenten 81 % 
(1,0·1,00·0,95·0,95·0,90=0,81). Enligt nyaste statistik (år 2001) registrerades i 
hälsokontroll 24061 anteckningar om behandlingar av kalvningsförlamning (också 
förnyelsebehandlingar) (Rautala, muntllig information 2003). Enligt veterinärens 
anmälningar till jord- och skogsbruksministeriet år 2001 behandlade veterinärer 
23315 kalvningsförlamningar. Skillnad av statistiker är inte stor, så man har tänkt 
att de här statistikerna är vägledande men det visar att veterinärer inte anmälar alla 
behandlingar till ministeriet. Om statistiker innehåller bara knapp 70 % av alla 
sjukdomsfallena, finns det oroande mycket kalvningsförlamning i Finland eftersom 
finska mjölkkornas kalvningsgång i medeltal är bara 2,5 (Dredge 2003). Från annat 
håll borde man komma ihåg att enligt de här statistiker kan man inte räkna 
förekomst av sjukdomar eftersom tal innehåller också förnyelsebehandlingar. 
 
2) Juverinflammation som exempel. Det är svårare att få sjukdata i register 
eftersom många fall är skötade enligt recept från veterinär vilket ägarna inte skriver 
i hälsokortet. Mastitis är inte alltid sköts med läkemedel: några kor är slaktade och 
några är skötade med tät mjölkning eller sinläggning utan ett kontakt med 
veterinär. Det är också svårt att definiera mastitis: några vill sköta kon när celltal är 
hög, andra ska sköta bara en sjuk ko med tydlig ändrad mjölk och några ska sköta 
kon enligt bakterieväxt i mjölk. 
 
Alla tal i följande beräkning är gissade 
A) Sjukdom är säkert observerat: 100 % 
B) Veterinären är kontaktad och kommer på plats eller ringer en recept i kanske 90 
% av fallena 
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C) Diagnos är rätt om man inte bryr sig om vilket orsakar symptomer: 100 % 
D) Uppgifter är inte alltid skrivit på hälsokortet: Behandlingar enligt recept är 
kanske 20 % registrerade, av veterinärernas behandlingar är 95 % registrerade: 
(20+95)/(100+100)=0,58. Tillsammans är 58 % av behandlingarna skrivit i 
hälsokort. 
E) Seminologerna samlar 90 % av uppgifter 
Andelen gårdar från vilka sjukdata är samlat: 81 % 
→Enligt multiplikation regel 1,00·0,90·1,00·0,58·0,90·0,81=0,38 
 
Enligt detta beräkning är 38 % av alla juverinflammationer i Finland registrerade. 
Om man iaktar bara gårdar från vilka sjukdata är samlade är procenten 47 % vilket 
är ganska litet också (1,0·0,90·1,0·0,58·0,90=0,47). Veterinärer anmälade år 2001 
till jord- och skogsbruksministeriet 62701 behandlingar av mastitis, 29852 
behandlingar vid sinläggning och 25846 behandlingar av mastitis enligt recept. 
Enligt hälsokontroll år 2001 var det 70783 behandlingar av mastitis, 9259 
behandlingar vid sinläggning och 5064 behandlingar av mastitis enligt recept 
(Rautala, muntlig information 2003). Veterinärer anmälar alltså inte alla 
behandlingar av mastitis, så man kan antaga att de anmälar inte alla behandlingar 
vid sinläggning eller enligt recept. Behandlingar enligt recept borde 
besättningsägaren anmäla i hälsokontroll men de gör det sällan. Antagligen vet alla 
ägarna inte om det. Det är ganska alarmerande om det finns två gånger mera 
juverinflammation i Finland än man har tänkt enligt statistiker.  
 
I 1998 jämförde Helena Rautala hälsodata samlade i 1997 med sjukdomsuppgifter 
som veterinärer hade anmält till jord- och skogsbruksministeriet. Enligt detta 
jämförelse till exempel muskeldegenerationen var skötad mera enligt 
veterinärernas anmälningar än enligt hälsokontroll (15 % av veterinärernas 
anmälningar). Mastitis var skötad mera enligt hälsokontroll än enligt veterinärerna 
(109 % av veterinärernas anmälningar) och kalvningsförlamningfall var nästan lika 
många i båda statistiker (97 % av veterinärernas anmälningar i hälsokontroll). 
Enligt tidigare beräkningar kan man säga att båda statistiker underskattar antal 
verkliga sjukdomfall vilket är väntat. Det är inte möjligt att räkna insidens av en 
sjukdom enligt de här statistiker eftersom de innehåller förnyelsebehandlingar. På 
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någon orsak beror det på vilket sjukdom är det i fråga hur väl får man 
sjukdomsuppgifter registrerade.   
 
 
5.5. Hälsokontroll i praktik 
 
Varje kviga på besättningar anslutna till kreaturskontroll får egen semin- och 
hälsokort (bilaga 1) vid 1 års ålder. På andra besättningar skriver seminologen 
kortet vid första insemination. Korten är bevarade i inseminationsmapp som ligger 
på gården. Seminologer borde ordna mappen enligt kornas öronnummer men det 
är ofta ägaren eller boskapsiakttagare som gör det. 
 
På framsidan av semin- och hälsokortet finns uppgifter om kons härstamning och 
inseminationer.  På baksidan av kortet skriver veterinären eller producenten 
uppgifter om kons sjukdomar och behandlingar och karenstid för mediciner vilket 
uppfyller lagstadgad fordran av bokföring över medicinbehandlingar av 
produktionsdjur. 
 
De anteckningar som veterinären skriver är: 
1. datum 
2. behandlingsgång (1-9) 
3. koden för sjukdomen 
4. läkemedel använt eller andra uppgifter 
5. veterinärens nummer 
6. karenstider för mjölk och kött 
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Förklaringar för anteckningar 
 
2. Behandlingsgång anmälar antal behandlingar per enskilda sjukdomsfall inte 
behandlingar per djur. Till exempel kalvnigsförlamning behandlas ofta några 
gånger inom en vecka av kalvning.   
 
När man användar en ny kod är behandlingsgång alltid 1 även om till exempel en 
akut mastitis skulle bli kronisk. Om man har sänt mjölk till mejeri efter en akut 
mastitis är juverinflammation förbättrad även om man skulle diagnostisera en 
kronisk mastitis senare (SKJO 1985).  
 
3. Koden finns på kodlistan (bilaga 3) som ligger på mappen med semin- och 
hälsokorten. Veterinären har också listan. 
 
4. Andra uppgifter som kan skrivas är till exempel läkemedel använt, mjölktestets 
resultat eller fynd i äggstockningar. 
 
5. Varje veterinär och veterinärstudent med praktiktillstånd får från jord- och 
skogsbruksministeriet ett eget nummer. Ministeriet publiserar en lista av dem varje 
år. 
 
6. Veterinären skriver också karenstider för mjölk och kött för läkemedel använt.  
 
Om hälsokortets sjukdomsrutor blir fulla kan man skriva sjukdomsuppgifter till ett 
nytt tomt kort som finns i mappen för semin- och hälsokorten. Seminologen har 
också tomma korten. 
 
 
5.6. Andra djur 
 
På gården finns det ett eget kort för behandlingar av unga djur och hela besättning 
(till exempel vaccination). Behandlingar av unga djur skrivs på ena sidan och 
behandllingar av hela besättningen på andra sidan. Uppgifter som man skriver är 
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datum, behandlingsgången, koden för sjukdomen, kalvens öronnummer och namn 
och veterinärens nummer. När hela besättningen behandlas, användar man 
nummer 999 i stället för öronnummer och skriver antal djur behandlat. 
 
 
5.7. Insamling av uppgifter 
 
Seminologen samlar följande data från kons hälsokort: datum av behandling, 
behandlingsgången, sjukdomkoden och veterinärens nummer (SKJO 1985). Då 
krysser han för registrerad-rutan (REK) så andra seminologer vet också att de 
uppgifter har samlats. Han gör detta vid sidan av vanliga semineringar. 
Seminologen sänder data med boskapens identifikationsdata och kons 
öronnummer till Lantbrukets datacentral. Identifikationsdata finns redo på 
seminologens programm i datamaskin. Om seminologen samlar hälsodata av en 
ko som han inte har seminerad måste han samla också kons öronnummer.   
 
 
5.8. Rapporter 
 
Hälsorapport är en sammandrag av behandlingsuppgifter registrerade inom 
senaste 12 månader. Förändringar på Lantbrukets Datacentral avbröt sändning av 
rapporter år 2000 för några år (Rautala 2002). Besättningar får hälsorapporten 
nästa gång år 2004 med årrapport av kreaturskontroll (Rautala, muntlig information 
2003). Hälsorapporten kommer att ändra på utseende men det kommer att 
innehålla samma hälsodata som förut. 
 
Hälsorapport för kontrollgården innehåller hälsouppgifter samlat från besättningen 
och uppgifter om produktion och fruktbarhet enligt semin- och kalvningsuppgifter. 
Gammal rapport innehåll också kornas celltal i mjölk enligt provmjölkning.  
Rapporten innehåller också motsvarande medelvärde från gårdar av område så 
läsaren får ett värde med vilket han kan jämföra vården från gården. Besättningar 
som inte är anslutna till kreaturskontroll får en inskränkt rapport. 
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Uppgifter om sjukdomar är delade i fem klasser:  
1. fruktbarhetsbehandlingar 
2. kalvningsförlamning 
3. acetonemi 
4. utfodringsstörningar 
5.  juversjukdomar 
 
Behandlingar av de här sjukdomar innehåller mesta av behandlingar av mjölkkor. 
Antal andra behandlingar får man när man minskar de här sjukdomar från alla 
veterinärbehandlingar. Antal alla behandlingar sammanlagt innehåller alla 
veterinärbehandlingar och behandlingar enligt veterinärens recept som ägaren har 
skrivit på korten. 
 
Veterinärer får en gång i år en rapport om behandlingsuppgifter samlade i 
kommunen. Seminföreningar får en sammandrag av behandlingsuppgifter samlade 
från deras verksamhetsområde. 
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6. Finnish disease recording system for dairy herds 
6.1. History and today 
 
The first attempt to collect disease records with cow´s identity data in Finland was 
done in the beginning of the 1970´s by the artificial insemination organization. The 
plan failed because of incomplete preparation for the work (Saloniemi, personal 
information 2003).  
 
A growing knoledge of economic losses caused by livestock diseases, efforts to 
reduce the costs within animal husbandry and pursuit to improve health breeding 
led to work to again introduce disease recording among animal husbandry in 
Finland in 1982 (SKJO 1984). Model for the new system came from Norway where 
a disease recording system had been operating since 1975. A council was created 
to guide and supervise the disease recording work carried out by the Finnish 
Animal Breeding Association (FABA), the Finnish Veterinary Association and the 
Central Association of A.I. Societies (SKJO 1984). The council was composed of 
members from the abovementioned organisations and among others breeders, 
specialists from the Veterinary Department of the Ministry of Agriculture and 
Forestry and dairy and meat producers´ cooperatives (SKJO 1984). The chairman 
of the council was Hannu Saloniemi and the secretary was Helena Rautala (SKJO 
1984). The disease recording work was started in 1982 in dairy herds by sending 
health cards to farms. In 1983 first statistics were compiled and there were 262 332 
records of cattle diseases recorded (SKJO 1984). Percentage of disease recording 
was 47,8 for the entire country (SKJO 1984). The disease recording percentage 
tells the share of the farms from which disease data is collected during the year 
from those farms in the insemination register (Rautala 2002).  
 
In 2001 the disease recording percentage was 80,8 (Rautala 2002).The council 
has never been officially suppressed but it hasn´t been operating for years since 
the disease recording system has settled in practise. The work of the council is 
therefore no longer needed (Rautala, personal information 2003). The disease 
recording system has been voluntary since the beginning. The results of the 
recording are published every year in the Nauta-magazine published by the Finnish 
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Animal Breeding Association. The results are still used by health breeding and 
more and more by herd health schemes. 
 
 
6.2. Goals 
 
The disease recording system aims at following and improving of the health of 
individual animals and of the entire stock with the help of data of disease and 
treatment (SKJO 1984 and 1985). 
 
Data is kept on every farm in the disposal of the owner and veterinarian and it 
functions as anamnesis (previous diseases and treatments) (SKJO 1984 and 
1985). This data can be used to prevent new disease cases of individual animals 
when animal´s vulnerability is known (for example milk fever). There is also 
information on every farm about calvings, age, stage of production and 
reproductive performance (inseminations). This is valuable information for the 
veterinarian when he is determining the diagnosis and treatment for individual 
animals. All this data helps the owner to decide which animals he keeps and which 
he may cull. The replacement workers get also valuable information of animals 
strange to them. 
 
Disease recording produces reports which the owner can use to follow livestock´s 
health and its changes. With the help of experts he can have greater use of the 
reports which are also of great help to planning of health care programs. The real 
economically important problems in the herd can be discovered with the help of 
disease recording system (SKJO 1984 and 1985). According to health care 
instructions accepted in 2003 for the national level disease recording system or 
comparable system is mandatory for herds in national level (Saloniemi, personal 
information 2003). 
 
Cattle health breeding is also accomplished with the information from disease 
recording system. This is the only way to achieve information from large progeny 
groups. This is important when trying to differentiate environmental influence from 
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hereditary resistance to diseases which only explains little of health changes. This 
information is used to evaluate bulls´ breeding value and to breed against diseases 
(SKJO 1984 and 1985). 
 
Results of the disease recording are also used by breeding research and 
veterinary research for the compilation of statistics and research work (SKJO 1984 
and 1985). 
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6.3. Flow chart  
  
 
Disease event 
 
 
A. Detection of disease 
 
 
 
B. Veterinarian contacted 
 
 
 
C. Correct diagnosis made 
 
 
 
D. Diagnosis reported in the insemination and health card of the cow 
 
 
 
 
E. The AI technician transfers disease data from the health card to the  
    Agricultural Data Processing Centre when visiting the herd 
 
 
 
F. Finnish cattle database of diseases 
 
 
 
 
Reports to farmer and veterinarian  
Statistics (for example A.I. societies) 
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6.4. Explanations to the flow chart and some interpretation 
 
A. The detection of the disease is dependant on the farmer´s general knowledge. 
For example the first symptons of milk fever are subtle but farmers usually know 
the disease very well.   
 
B. The farmer contacts the veterinarian if he thinks it is necessary. In case of milk 
fever this happens practically always, with mastitis the farmer might decide to treat 
it self. 
 
C. The disease may be diagnosed right or wrong dependant on the veterinarian´s 
skills and wether he comes to the farm at all to examine the animal. Owner´s 
opinion of the disease can be misleading to the veterinarian.  
 
D. The use of wrong code is rare but possible. Also the vet might use by accident 
the insemination and health card of wrong cow or could forget to make a note at 
all. The farmer can supervise that the note is made. Usually it is the veterinarian 
who writes down the notes. The farmers should record diseases treated with vet´s 
prescription but they very seldom do it.  
 
E. The AI technician transfers the disease data written by the veterinarian among 
his other work. Some do it more regularly than the others. Most data is collected 
within 3-4 months after calving that is during the insemination period. During this 
time most veterinary treatments are also made. The AI technician can make 
mistakes when transferring data from the card to the computer because of bad 
handwriting or carelesness. The data transfer to the database is in practise all 
computerized. 
 
F. The receiving and saving of data is automatic. Two identical data can´t be saved 
but the programme doesn´t recognize nonexisting veterinary numbers or disease 
codes. 
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According to an unofficiall report done in the 1990´s (Rautala, personal information 
2002) about 4 % of the saved data includes some kind of error. The most usual 
error was the lacking of the veterinarian´s number. About 2 % of the data had a 
fatal error which means that the data can´t be used for breeding purposes. Fatal 
error can be wrong disease code or wrong number of the cow. The most common 
reason for the missing or changing of data is bad handwriting of the veterinarian. 
Because the amount of errors is small it can be concluded that the data of disease 
recording in Finland is very reliable but it must be remembered that it only applies 
to the data saved. All of the disease cases will never be registered. According to 
Helena Rautala´s estimate about 80 % of treatments are registered in the disease 
recording system from the herds from which disease data is collected (Rautala, 
personal information 2003).  
 
Examples of how well the collection of disease data works in Finland  
 
1) Using milk fever as an example: Farmers know well this disease and its 
symptoms but when they call the veterinarian depends on how well they observe 
the animals. Very mild cases may pass unnoticed or improve if given oral calcium. 
Practically all cases are still eventually treated by the veterinarian. 
 
Every step in the flow chart is an independent step that doesn´t always happen. 
Next follows an estimate of how often each step happens with milk fever. 
A) It can be assumed that the disease is always noticed 100 % 
B) The veterinarian is called to treat the animal in 100 % of cases 
C) Diagnosis isn´t every time right (overdiagnosing) → 95 % 
D) Most veterinarians record the treatment in the health card→95 % 
E) The AI technicians collect the data with time→90 % 
Health control data is collected from 81 % of herds 
→According to the multiplication rule: 1,00·1,00·0,95·0,95·0,90·0,81=0,66 
 
Treatment percentage is smaller in herds not affiliated in cattle control than in other 
herds. This is probably because the veterinarian is contacted less often and the AI 
technicians don´t collect the disease data as often as from herds in cattle control. 
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The difference in treatment percentages among these herds is not evaluated here.  
 
With this calculation it can be estimated that 66 % of the milk fever cases are 
registered in disease recording system and 81 % (1,00·1,00·0,95·0,95·0,90=0,81) 
of the milk fever cases from herds involved in disease recording are eventually 
registered. According to the latest statistics of disease recording in 2001 there 
were 24061 treatments of milk fever (also including second treatments) (Rautala, 
personal information 2003). The veterinarians reported in 2001 to the Ministry of 
Agriculture and Forestry 23315 treatments of milk fever. The differencens are not 
large so these statistics have been thought to be quite reliable although it seems 
that the veterinarians don´t report all treatments. If only less than 70 % of all 
treatments of milk fever are reported then the Finnish cows have milk fever 
alarmingly often specially concerning the fact that the average calvingtime is only 
2,5 in Finland (Dredge 2003). On the other hand these figures also include 
treatments of relapses of the same disease so the incidence of a disease can´t be 
calculated from these statistics.  
 
2) Using mastitis as an example: It is much more difficult to obtain disease 
information because many cases are treated with prescriptions from pharmacy and 
are never reported although farmers should write every treatment in the health 
card. Some are treated with only frequent milking or drying off of the udder quarter 
and some are culled. Also it is difficult sometimes to define mastitis. Many farmers 
treat the cow when the cellcount is increased in CMT-test, some treat cows when 
milk is visually changed and cow is really ill, others treat only when there are 
bacteria involved according to laboratory results. The next doesn`t take into 
consideration the cause of the mastitis. 
A) The disease is always detected: 100 % 
B) The veterinarian is contacted and visits the farm or phones a prescription in 
maybe 90 % of cases 
C) The diagnosis is right if the cause is not considered: 100 % 
D) Record of treatment in the health card is made by the veterinarian in 95 % of 
cases and by the owner in maybe 20 % of cases (when treated with prescription): 
(95+20)/(100+100)=0,58. Of all treatments 58 % are written in the health card. 
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E) The AI technicians transfer about 90 % of data 
The  disease recording covers 81 % of herds 
→According to the multiplication rule: 1,00·0,90·1,00·0,58·0,90·0,81=0,38 
 
With this calculation it can be estimated that 38 % of all mastitis cases in Finland 
are reported through the disease recording system. If only herds in disease 
recording are considered then 47 % of the data is collected 
(1,00·0,90·1,00·0,58·0,90=0,47) which is little also. The veterinarians reported in 
2001 to the Ministry of Agriculture and Forestry 62701 treatments of mastitis, 
29852 dry cow therapies and 25846 other mastitis treatments (with prescription). 
According to results in disease recording in 2001 there were 70783 treatments of 
mastitis, 9259 dry cow therapies and 5064 treatments with prescription (Rautala, 
personal information 2003). Since the veterinarians report less treatments of 
mastitis than there really has been it can be supposed that there were more dry 
cow therapies and other treatments than reported. In disease recording system 
reporting of treatments with prescription shoud be made by the herdsman but this 
is rarely done. Obviously the herdsmen are not aware that they should write these 
treatments to cows´ health card. It is quite alarming if there are twice as much 
cases of mastitis in Finland as previously thought. 
 
Helena Rautala compared in 1998 the disease reports made by the veterinarians 
to the Ministry of Agriculture and Forestry with the data from the disease recording 
collected during the year 1997. According to reports of veterinarians there were 
more cases of muscular dystrophy than reported through the health control (only 
15 % of the cases reported by the veterinarians) and mastitis was treated more 
often according to the disease recording than according to reports by the 
veterinarians (109 % of cases). In disease recording there were 97 % of milk fever 
cases reported by the veterinarians to the Ministry. On the ground of the previous 
calculations both statistics underestimate the true number of disease cases which 
can be expected. The disesase incidences can´t be calculated according to these 
statistics because they include relapse treatments. For some reason it depends 
strongly on the disease in question how well the treatment data is finally registered. 
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6.5. Disease recording in practice 
 
Every cow has its own insemination and health card (appendix 1). In the herds 
affiliated to the milk recording system the heifers receive their card at the age of 
one year from the Data Processing Centre. In other herds the AI technician writes 
a card for the heifer when he inseminates it for the first time. The cards are kept on 
the farm in an insemination folder. It is the responsibility of the AI technician to 
keep this folder updated and the cards in order according to cow´s earnumber. 
This is often done by the herdsman or the recorder. 
 
In the frontside of the insemination and health card there is information of the 
cow´s identity and space for the insemination records (date of insemination, the 
bull used and the identity of the AI technician). In the backside of the card the 
veterinarian or the owner writes down the information of treatments and the 
withdrawal period for the medicines used (which meets the requirement of the law 
of record keeping of medication of production animals). The records of treatments 
writed down are: 
1. Date 
2. Treatment number (1-9) 
3. Disease code 
4. Notes (for example drugs) 
5. Veterinarian´s number 
6. Withdrawal period for milk and meat 
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Some explanations to the records 
2. The treatment number is used to tell how many times a disease has been 
treated, not the animal, without been cured in between treatments. For example 
milk fever (code 101) may have to be treated several times within a week from 
calving. 
The treatment number for a new disease code is always 1 even when an acute 
disease turnes into a chronic case. For example this could happen with mastitis but 
if milk has been sent to dairy in between treatments the mastitis is considered to 
have been cured (SKJO 1985). 
 
3. Disease code is choosed from a list (appendix 4) which is kept in the 
insemination folder. The veterinarian also has the list. 
 
4. The veterinarian writes down the medicines he has used and other information 
like CMT results (milk cell count) or ovary findings. 
 
5. Every veterinarian or veterinary student with a license to perform veterinary 
practise in Finland has a personal number given by the Veterinary and Food 
Department of the Ministry of Agriculture and Forestry. The Ministry of Agriculture 
and Forestry publishes every year a list of all the legalized veterinarians and 
students in Finland. 
 
6. The veterinarian writes down the withdrawal period for the milk and meat if it is 
necessary for the medicines used. 
 
If the treatment marking space of the card should fill up a new card can be written 
self. For this reason empty cards are kept in the insemination folder. The AI 
technician can supply more empty cards when visiting the herd. 
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6.6. Other Animals 
 
In the insemination folder there is a separate card where the veterinarian writes 
down the treatments of the calves on one side and of the entire stock (for example 
vaccinations) on the other side. The same information that is written for the cows is 
written for these animals too. That includes the date, treatment number, treatment 
code and veterinarian´s number. When only one animal is treated the animal´s 
earnumber and name is written in the card. When the entire stock is treated the 
number 999 is used as earnumber and the space for animal´s name is left empty. 
The number of treated animals is written down. 
 
 
6.7. Collection of Data 
 
The AI technician collects the disease recording data when visiting the herd. He 
transfers to computer the date, treatment time and code and veterinarian´s 
number. Finally he checks the registred box (REK) in the end of the row which 
informs other AI technicians that the data is collected. The data is sent to the 
Agricultural Data Processing Centre with identity of the farm and the animal in 
question. The identity code for the farm is ready in the program of the AI technician 
as is the earnumber of the cow to be inseminated. If the AI technician collects 
disease data of a cow he hasn´t inseminated he has to save that cow´s earnumber 
along with other data. 
 
 
6.8. Reports 
 
A farm report is a summary of the treatments in the farm during the past 12 
months. Reformation of the system in the Agricultural Data Processing Centre 
interrupted the reporting of disease data in 2000 (Rautala 2002). The report will be 
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sent to farms together with the annual report of the milk recording system in 2004 
(Rautala, personal information 2003). The report will change in appearance but it 
will contain the same basic data. The health report of the farm affiliated in milk 
recording includes following data collected from the farm: treated diseases and 
production and fertility data according to insemination and calving data. The old 
report incluced also the cows´ cellcontent in milk according to testmilking. The 
report also includes corresponding average values from the farms of the district. 
The reader can thus compare the values of the farm to other farms´ average 
values. The herds not affiliated to milk recording receive a limited report. 
 
Disease data is divided in the report in 5 groups which are:  
1. Fertility treatments 
2. Milk fever 
3. Ketosis 
4. Metabolic disorders 
5. Mastitis 
 
These groups include the majority of treated diseases in cows. There is one figure 
to tell how many treatments are made by the veterinarian. The number of treated 
diseases by the veterinarian not included in the previous 5 groups can be counted 
by subtracting the sum of these 5 groups from the number of total treatments by 
the veterinarian. The number of total treatments includes all the treatments by the 
veterinarian and the prescription treatments reported by the herdsman. 
 
The veterinarians are issued an annual report of their own recordings. The AI 
societies also receive a summary of the disease records in their district. 
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7. Pohjoismaiden terveystarkkailujärjestelmien vertailu 
7.1. Yleistä 
 
Norjassa aloitettiin lypsylehmien terveystarkkailu jo 1970-luvun puolivälissä. 
Suomessa ja Ruotsissa se aloitettiin vuonna 1982. Tanskassa sairaustietojen 
keräily aloitettiin vuonna 1991. Sairaustietojen lisäksi kaikissa maissa kerätään 
tietoja hoidetuista hedelmällisyyshäiriöistä. Eläinlääkäri, joka hoitaa eläintä, tekee 
merkinnän hoidosta kaikissa maissa (Olsson et al. 2001). 
 
Ruotsissa ja Norjassa nautojen sairastumistietojen keruu on pakollista kun taas 
Suomessa ja Tanskassa se on vapaaehtoista. Varoajallisten lääkkeiden käytöstä 
on pidettävä kirjaa sekä Suomessa että Ruotsissa, mikä onnistuu terveystarkkailun 
yhteydessä. Samalla kirjataan, minkä sairauden hoitoon kyseistä lääkettä on 
käytetty. Tanska on ottamassa myös käyttöön pakollisen lääkekirjanpidon. 
Islannissa ei ole vastaavanlaista järjestelmää kuin muissa Pohjoismaissa, joten se 
on jätetty tämän tarkastelun ulkopuolelle (Olsson et al. 2001). 
 
 
7.2. Koodit 
 
Diagnooseille ja hoidoille on Ruotsissa omat erilliset koodit. Nykyinen käytäntö 
otettiin käyttöön vuonna 1999 ja se saattaa olla edelleen hankala käyttää, sillä 
diagnoosikoodilista sisältää kaikkien eläinlajien sairauksia yhteensä yli 8000 
kappaletta. Lajispesifiset sairaudet on kuitenkin mahdollista tallentaa väärälle 
eläinlajille. Koodien käyttöä yritetäänkin tehdä helpommaksi. Suomessa vaihdettiin 
koodilistaa vuonna 1995 niin että vanhoja koodeja pystyi käyttämään rinnan uusien 
kanssa. Uusi lista on laajempi kuin vanha mutta mitään dramaattista muutosta ei 
tapahtunut. Ruotsin järjestelmässä yksi ongelmakohta on, että hoitokoodit 
muutetaan vanhan järjestelmän koodeiksi, kun tiedot siirretään tietokantaan. 
Tietyille sairauksille on määritetty aikarajat, joiden sisällä tapahtuvaa uusintahoitoa 
ei ilmoiteta. Eläin voidaan ilmoittaa omalla korvanumerollaan tai osana isompaa 
hoidettua eläinryhmää (Anonyymi 1999). 
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Muissa Pohjoismaissa kuin Tanskassa on käytössä kolminumeroiset koodit 
sairauksille. Tanskan koodit alkavat numerosta 1 (Osterås et al. 2002). 
 
Suomessa kerätään sairastumistietoja kaikkien eläinlajien osalta tarttuvista ja 
muistakin taudeista eläinlääkärien ministeriöön tekemien ilmoitusten perusteella. 
Näitä ei ilmoiteta koodeina, vaan sairauksien nimellä. Tuotantoeläimistä kerätään 
terveystarkkailun yhteydessä sairaustietoja, jotka ilmoitetaan Maatalouden 
laskentakeskukseen. Koodilistat ovat kullekin lajille omat, joten vastaavanlaista 
sekaantumisen riskiä kuin Ruotsissa ei ole. 
 
Pohjoismaiden välillä on selviä eroja useiden sairausryhmien luokittelussa. 
Esimerkiksi Ruotsissa on vain yksi koodi mastiitille, kun taas Tanskassa niitä on 
peräti 8. Norjassa ja Suomessa niitä on 3 kappaletta, jotka jakavat mastiitin 
vakavuusasteen mukaan. Tanskan koodeissa on selvää päällekkäisyyttä, esim. 
akuutin mastiitin ja mastiitin ero on käytännössä vaikea määritellä. 
Reproduktiohäiriöiden erottelu on myös toisistaan poikkeavaa eri maissa. 
Suomessa on yksityiskohtaiset koodit riippuen taustalla olevasta ongelmasta ja 
ajankohdasta lehmän sukupuolielimistössä. Norjassa puolestaan on vain kolme eri 
koodia reproduktiohäiriöille: kysta, ei kiimaa tai tulehdus sukuelimissä. (Osterås et 
al. 2002) 
 
 
7.3. Tiedon siirto 
 
Suomessa nautojen sairastumistiedot kerää seminologi tilalla käydessään. Tietojen 
eteenpäin kulku voi joskus olla hidasta riippuen seminologin motivaatiosta. Tiedot 
pysyvät tallessa lehmän siemennys- ja terveyskortissa tilalla ja ovat siten aina 
omistajan ja eläinlääkärin käytettävissä. 
 
Ruotsissa tiedot voidaan saada nopeammin tietokantaan kuin Suomessa, kun 
eläinlääkärit käyttävät Vet@- järjestelmää. Osa eläinlääkäreistä käyttää kuitenkin 
käsinkirjoitettuja raportteja, joiden lähettäminen voi kestää. Hoitotiedot on kuitenkin 
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lähetettävä eteenpäin viikon sisällä hoidosta. (Lindberg 2001) 
  
Ruotsin vanhassa systeemissä oli tietojen korjausmahdollisuus, kun 
eläinlääkäreille lähetettiin korjauslistat kerätyistä tiedoista. Tästä kuitenkin 
luovuttiin, koska kaikki eläinlääkärit eivät käyttäneet korjausmahdollisuutta. 
Nykyisin siis tallennuttuja tietoja ei voi korjata Ruotsissa tai Suomessa. (Lindberg 
2001)  
 
Eläinlääkäri lähettää Ruotsissa tiedot Vet@- järjestelmään, josta tiedot siirretään 
nautatietokantaan. Omistajalla on mahdollisuus lähettää tiedot tietyistä sairauksista 
tietokantaan suoraan, jos hän on liittynyt maidonmittausjärjestelmään. Tätä 
mahdollisuutta tosin eivät kaikki karjanomistajat välttämättä tunne. Nämä tietyt 
sairaudet ovat lähes samoja kuin ne sairaudet, jotka omistaja voi Suomessa kirjata 
terveyskorttiin hoidetuiksi eläinlääkärin reseptillä: mm. jälkeisten jääminen, 
mastiitti, vedinvaurio ja ketoosi (Lindberg 2001). 
 
Norjassa eläinlääkärit ja karjanomistajat kirjoittavat diagnoosit ja hoidot lehmän 
terveyskorttiin. Maidonmittauksen yhteydessä omistaja lähettää kerran kuussa 
hoitotiedot tietokantaan ja saa raportit tiedoista 2-3 päivän sisällä. Joka toinen 
kuukausi viljelijä saa varsinaisen raportin sairauksista ja kerran vuodessa 
yhteenvedon koko vuodelta. Norjassa on myös mahdollista merkitä, onko eläintä 
hoitanut eläinlääkäri vai onko käytetty vaihtoehtoisia hoitoja kuten homeopatiaa. 
Tässä järjestelmässä omistaja saa nopeasti tiedot karjansa terveystilanteesta, kun 
esimerkiksi Suomessa raportteja lähetetään, vuodesta 2004 lähtien, vain kerran 
vuodessa tiloille. Ennen Suomessa lähetettiin raportit kolme kertaa vuodessa 
(Olsson et al. 2001). 
 
Norjan järjestelmä antaa paljon vastuuta tiedonsiirrosta omistajalle. Suomessa 
siirrosta vastaa tavallaan puolueeton henkilö, tosin muiden töidensä ohella.  
 
Tanskassa eläinlääkärit voivat lähettää päivittäin tiedot sairastuneista eläimistä 
kansalliseen tietokantaan, mutta käytännössä tiedon siirto voi viedä kuukaudenkin 
eläinlääkäristä riippuen (Olsson et al. 2001). 
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7.4 Tuloksia viime vuosilta 
 
Pohjoismaisessa raportissa NKJ: 1.276, joka julkaistiin vuonna 2002, on vertailtu 
sairauksien esiintyvyyttä lypsylehmillä Pohjoismaissa (Norja, Ruotsi, Suomi, 
Tanska) (Osterås et al. 2002). Kerättyjen sairaustietojen perusteella huomattiin 
selkeitä eroja eräiden sairauksien esiintymiselle eri maissa.  Tutkimukseen 
osallistuneiden maiden kesken suunnitellaan tutkimushanketta havaittujen 
sairastuvuuserojen syiden selvittämiseksi (Saloniemi, henkilökohtainen tiedonanto, 
2003). 
 
Norjassa esiintyi muita maita enemmän ketoosia, Tanskassa poikimahalvauksia 
esiintyi vähiten. Norjassa ja Suomessa esiintyi enemmän vedinvaurioita 
alkulaktaatiossa ja ensimmäisen poikimisen yhteydessä. Tämä voisi työryhmän 
mielestä liittyä navettarakenteisiin. Suomessa ja Ruotsissa hoidetaan 
hormonaalisia lisääntymisongelmia eniten ja Tanskassa vähiten. Ruotsi puolestaan 
todettiin ainoaksi Pohjoismaaksi, jossa ensikoilla on enemmän infektiivisiä 
lisääntymishäiriöitä kuin vanhemmilla lehmillä. Tanskassa oli ilmoitettujen aborttien 
määrä suurin, mutta työryhmä epäili, ettei abortteja ole siellä todellisuudessa sen 
enempää kuin muissakaan Pohjoismaissa. Suomessa oli pienin riski jälkeisten 
jäämiselle, Tanskassa korkein. Suomen vähäiselle jälkeisten jäämiselle lienee 
selitys siinä, että kun niitä ei hoideta, niin niitä ei myöskään merkitä terveyskorttiin. 
(Osterås et al. 2002) 
 
Pohjoismaissa on yleisenä suuntauksena ollut lehmämäärän väheneminen. 
Samalla hoitojen määrät ovat vähentyneet. Suomessa terveystarkkailuun kuuluvien 
tilojen osuus kaikista tiloista on kasvanut. Terveystarkkailuprosentti ei kuitenkaan 
voi koskaan olla Suomessa 100, koska lukuun lasketaan niiden karjojen, joista 
terveystarkkailumerkintöjä on tullut, osuus kaikista keinosiemennysrekisterissä 
olevista karjoista. Tähän rekisteriin kuuluu myös mm. hiehonkasvattajia, juuri 
lopettaneita tai hyvin pieniä karjoja, joilla ei ole ollut eläinlääkärin käyntejä koko 
vuonna (Rautala 2002). 
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Liite 1. Siemennys- ja terveyskortti 
 
 Onni Omistaja  
Pellontie 500 
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Liite 2. Nautojen hoitokoodit 
 
 
 
 
010 Kiimattomuus 
011 toimimattomat munasarjat 
 012 hiljainen kiima 
 
020 Häiriöt munasolun 
vapautumisessa, ovulaatiohäiriöt 
021 viivästynyt ovulaatio, 
pitkäkiimaisuus 
022 munarakkulan 
surkastuminen, follikkeliatresia 
  023 rakkulat 
 
030 Muu hedelmällisyyshäiriö 
 031 oireeton uusiminen 
 032 alkiokuolema 
 033 heikko keltarauhanen 
 034 tukkeuma, kiinnike 
 035 sukuelinten kehityshäiriö 
 036 kasvaimet 
 
040 Sukuelintulehdukset alle 6 
viikkoa poikimisesta 
 041 akuutti kohtutulehdus 
042 involuutiohäiriö, hidas 
synnytinelinten palautuminen 
 043 märkäkohtu 
 044 emätintulehdus 
 
050 Myöhemmät 
sukuelintulehdukset 
 051 akuutti kohtutulehdus 
052 krooninen kohdun tai 
kohdunkaulan tulehdus 
 053 märkäkohtu 
 054 emätintulehdus 
 
060 Luominen 
 061 luominen 
 062 muumiosikiö 
 
 
 
070 Synnytysapu 
       071 suuri sikiö/lantion ahtaus 
072 tila-, asento- tai tarjontavirhe 
      073 monisikiösynnytys 
       074 epänormaali sikiö 
       075 kohtukierre 
 
080 Sukuelinten esiinluiskahdukset 
      081 kohdun esiinluiskahdus 
       082 emättimen esiinluiskahdus 
 
090 Muut sukuelinhäiriöt 
 091 jälkeisten jääminen 
 092 synnytysvaurio 
 
100 Poikimahalvaus 
 101 poikimahalvaus 
 102 makaamaan jäänyt 
 
110 Muu halvaus 
111 muu 
kalsiumaineenvaihdunnan häiriö, 
hypokalsemia 
 112 muu halvautuminen 
 
120 Laidunkouristus, 
hypomagnesemia 
 
140 Asetonitauti 
 
150 Maksasairaus 
 
160 Lihasrappeuma 
 
170 Verenkiertoelinten sairaus 
171 sydänpussin tulehdus, 
perikardiitti 
172 muu sydämen toiminnan 
häiriö 
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 180 Munuais- ja virtsatiesairaus 
     181 munuaissairaus 
     182 virtsatiesairaus 
 
200 Vatsaontelon sairaudet 
201 naula, traumaattinen 
peritoniitti 
202 muu vatsakalvon tulehdus, 
peritoniitti 
 203 napatyrä 
204 napatulehdus 
 
210 Puhaltuminen 
 
220 Hapan pötsi 
221 akuutti ylensyöminen 
222 muu hapan pötsi 
 
230 Muu pötsin pilaantuma 
 
240 Juoksutusmahasairaudet 
241 juoksutusmahan laajentuma 
ja kiertymä, vasen 
242 juoksutusmahan laajentuma 
ja kiertymä, oikea 
243 muu juoksutusmahan 
sairaus 
 
250 Suoliston sairaudet 
251 ripuli 
252 vasikkaripuli 
253 muu suoliston sairaus 
 
260 Muu ruoansulatuskanavan 
sairaus 
261 hammasvika 
262 suun sairaus 
 
270 Myrkytys 
 
300 Utaretulehdus 
301 äkillinen, kliininen 
utaretulehdus 
302 piilevä utaretulehdus 
303 krooninen utaretulehdus 
 
 
320 Vedinsairaus 
     321 synnynnäinen vedinvika 
     322 vedinhaava tai ruhje 
     323 vedintukos 
     324 vedininfektio 
     325 muu vedinsairaus 
 
330 Muu utaresairaus 
     331 utarepöhö 
     332 maidon pidättäminen 
333 kannatinsiteen 
revähtäminen tai muu utareen 
vaurio 
 
360 Sorkkasairaus 
 361 akuutti sorkkakuume 
 362 krooninen sorkkakuume 
 363 piilevä sorkkakuume 
 364 anturahaavauma 
 365 sorkkavälin ihon tulehdus 
 366 kantasyöpymä 
 367 valkoviivan pilaantuma 
 368 kierresorkka 
 369 muu sorkkasairaus 
 
370 Muu jalkasairaus 
 371 niveltulehdus 
372 nivelen ulkopuolinen 
tulehdus 
 373 revähtymä tai hermovamma 
 374 luunmurtuma 
 
380 Muu loukkaantuminen 
 
400 Hengityselinsairaudet 
 401 hengitystietulehdus 
402 vasikoiden 
hengitystietulehdus 
 403 muu hengityselinsairaus 
 
410 Keskushermoston ja 
aistinelinten sairaus 
  411 aivokalvon tulehdus 
  412 aivokuoren kuoliotauti, CCN 
  413 silmäsairaus 
 
 52
420 Ihosairaus 
 421 syylät, papillomatoosi 
 422 ihotulehdus 
 423 ulkoloissairaus 
 424 muu ihosairaus 
 
430 Sisäloissairaus 
 431 keuhkomatotauti 
432 ruoansulatuskanavan 
loismadot 
 433 kokkidioosi 
 434 muu sisäloistartunta 
 
440 Tarttuvat taudit 
 441 tarttuva ripuli 
 442 tarttuva hengitystietulehdus 
 443 vedinrokko 
 444 kinokuume 
 445 jäykkäkouristus 
 446 laidunkuume 
 447 punatauti 
 448 pälvisilsa 
 449 muu tarttuva tauti 
 
450 Muu sairaus 
 
 
 
 
 
 
 
800 Lisääntymiseen liittyvät 
tarkastukset ja käsittelyt 
 801 tiineystarkastus 
802 sukuelinten tutkiminen, ei 
hoitoa 
803 ennaltaehkäisevä 
hormonikäsittely 
 804 kiimojen synkronointi 
805 alkionsiirtoon liittyvä 
hormonikäsittely 
 806 alkioiden huuhtelu 
 807 alkion siirto 
 808 synnytyksen käynnistäminen 
 
 
810 Muut tarkastukset 
811 terveydentilan 
tarkastaminen 
812 olosuhdeselvitys tai 
tarkastus 
813 näytteenotto tarttuvien 
tautien varalta      
 
820 Ennaltaehkäisevät käsittelyt 
 821 umpeenpanohoito 
822 ennaltaehkäisevä 
sorkkahoito 
 823 loiskäsittely 
 824 nupoutus tai sarven poisto 
 825 lisävetimen poisto 
826 muu ennaltaehkäisevä 
käsittely 
 
 
Omistajan merkinnät reseptihoidoista 
  
610 utaretulehdus, hoidettu lypsykauden aikana 
620 utaretulehdus, umpeenpanohoito 
630 vedinvamma 
640 jälkeisten jääminen 
650 asetonitauti 
660 pötsihäiriö 
670 suolitulehdus 
690 muu eläinlääkärin lääkemääräyksellä hoidettu sairaus 
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Bilaga 3. Kodlista för behandling av nötkreatur 
 
 
 
010 Utebliven brunst  
011 nedsatt 
äggstockningsfunktion, 
subfunktion 
 012 svag brunst 
 
020 Störning vid ägglossning, 
ovulationsstörning 
 021 fördröjd ägglössning 
 022 förtvivnad äggblåsa 
 023 cysta 
 
030 Annan fertilitetsstörning 
031 symptomlös omlöpning 
 032 tidig död av embryot 
 033 svag gulkropp 
 034 förstockning 
035 utvecklingsstörning i 
könsorganen 
 036 växt 
 
040 Inflammation I könsorganen 
fore 6 veckor efter kalvningen 
041 akut 
livmoderninflammation 
042 fördröjd återställning av 
könsorganen efter 
förlossningen 
 043 varfylld livmoder 
 044 slidinflammation 
 
050 Senare inflammation i 
könsorganen 
051 akut 
livmoderinflammation 
052 kronisk inflammation av 
livmodern eller 
livmoderhalsen 
 053 varfylld livmoder 
 054 slidinflammation 
 
 
060 Abort 
061 abort 
062 stenfoster 
 
070 Förlossningshjälp 
071 stort foster/ trånga fostervägar 
072 fosterfelläge 
073 flerfosterförlossning 
074 missbildat foster 
075 livmoderomvridning 
 
080 Framfall av könsorganen 
081 livmoderframfall 
082 slidframfall 
 
090 Andra störningar i könsorganen 
091 kvarbliven efterbörd 
092 förlossningsskada 
 
100 Kalvningsförlamning 
101 kalvningsförlamning 
102 långliggare 
 
110 Annan förlamning 
111 annan störning av 
kalciumämnesomsättningen, 
hypocalcemi 
112 annan förlamning 
 
120 Beteskramp, hypomagnesemi 
 
140 Acetonemi 
 
150 Leversjukdom 
 
160 Muskeldegeneration 
 
170 Hjärt- och blodkärlssjukdomar 
171 hjärtsäcksinflammation 
172 annan störning av hjärtfunktionen 
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180 Njur- och urinvägssjukdom 
 181 njursjukdom 
 182 urinvägssjukdom 
 
200 Sjukdomar i bukhålan 
201 vasst, traumatisk 
bukhinneinflammation 
202 annan 
bukhinneinflammation, 
peritonit 
 203 navelbråck 
 204 navelinflammation 
 
210 Trumsjuka 
 
220 Sur våmförskämning 
 
230 Annan våmförskämning 
 
240 Löpmagssjukdomar 
241 löpmagsförskjutning och 
förvridning, vänster 
242 löpmagsförskjutning och 
 förvridning, höger 
243 annan löpmagssjukdom 
 
250 Tarmkanalens sjukdomar 
 251 diarré 
 252 diarré hos kalv 
 253 annan tarmsjukdom 
 
260 Annan sjukdom i 
matsmältningskanalen 
 261 tandfel 
 262 sjukdom i munhålan 
 
270 Förgiftning 
 
300 Juverinflammation 
301 akut juverinflammation 
302 dold juverinflammation, 
subklinisk 
303 kronisk juverinflammation 
 
 
 
 
320 Spensjukdom 
321 medfött spenfel 
322 spenskår eller spenkross 
323 spenskanalens tilltäppning 
324 speninfektion 
325 annan spensjukdom 
 
330 Annan juversjukdom 
331 juverödem, vätskejuver 
332 trögmjölkad 
333 bristningi juverligamentet, 
juverbråck 
 
360 Klövsjukdom 
361 akut fång 
362 kronisk fång 
363 subklinisk fång 
364 klövsulesår 
365 klövspaltsinflammation 
366 traktanfrätning 
367 vita linjens förskämning 
368 spiralklöv 
369 annan klövsjukdom 
 
370 Annan bensjukdom 
371 ledinflammation 
372 inflammation utanpå leden 
373 försträckning eller nervskada 
374 benbrott 
 
380 Annan traumatisk skada 
 
400 Sjukdom i andningsorganen 
401 inflammation i andningsorganen 
402 inflammation i andningsorganen hos 
kalv 
403 annan sjukdom i andningsorganen 
 
410 Sjukdom i centrala nervsystemet och 
sinnesorganen 
411 hjärnhinneinflammation 
412 kalvkramp, kalvtetani, CCN 
413  ögonssjukdom 
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420 Hudsjukdom 
 421 vårtor 
 422 hudinflammation 
 423 hudparasiter 
 424 annan hudsjukdom 
 
430 Parasitsjukdomar 
 431 lungmask 
432 mask i 
matsmältningskanalen  
 433 kockidios 
 434 annan parasitsjukdom 
 
440 Smittsamma sjukdomar 
 441 smittsam diarré 
442 smittsam sjukdom i 
andningsorganen 
 443 spenkoppor 
444 elakartad katarralfeber 
 445 stelkramp 
 446 betesfeber 
447 rödsjuka, piroplasmos 
 448 ringorm 
449 annan smittsam sjukdom 
 
450 Annan sjukdom 
 
800 Undersökningar och 
behandlingar angående 
reproduktion 
801 dräktighetsundersökning 
802 undersökning av 
könsorgan, ingen behandling 
803 förebyggande 
hormonbehandling 
804 synkronisering av brunst 
805 hormonbehandling i 
samband med 
embryotransplantation 
  806 sköljning av embryon  
807 embryotransplantation 
808 igångsättandet av 
förlossning 
 
810 Andra undersökningar 
 811 hälsokontroll 
812 undersökning eller kontroll av 
förhållandena 
813 provtagning vid misstanke om 
smittsam sjukdom 
 
820 Förebyggande behandlingar 
821 behandling vid sinläggning 
822 förebyggande klövvård 
823 behandling mot parasiter 
824 bränning av hornanlag eller 
avhorning 
825 amputation av extra  spenar 
826 annan förebyggande 
behandling 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sjukdomar behandlad enligt veterinärens 
recept 
 
610 juverinflammation, behandlad under 
laktationsperioden 
620 juverinflammation, behandlad vid 
sinläggning 
630 spenskada 
640 kvarbliven efterbörd 
650 acetonemi 
660 våmrubbning 
670 tarminflammation 
690 annan sjukdom behandlad enligt 
veterinärens recept 
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Appendix 4. Disease codes for cattle in Finland 
 
 
 
010 Anoestrus 
011 Nonfunctional ovaries  
 012 Suboestrus 
 
020 Ovulatory dysfunction 
021 Delayed ovulation, 
prolonged oestrus 
022 Follicle atresia, 
anovulation 
 023 Cystic ovaries 
 
030 Other causes of infertility 
 031 Repeat breeder 
 032 Embryo death 
033 Insufficiency of the 
corpus luteum 
034 Adherence / obstruction 
 035 Genital anomalie 
 036 Tumors 
 
040 Genital infections within 6 
weeks post partum 
 041 Acute metritis 
 042 Involution disorder 
 043 Pyometra 
 044 Vaginitis 
 
050 Genital infections after 6 
weeks post partum 
 051 Acute metritis 
052 Chronic metritis/cervicitis 
053 Pyometra 
 054 Vaginitis 
 
060 Abortion 
 061 Abortion 
 062 Mummified fetus 
 
 
 
 
 
070 Dystocia 
071 Fetal oversize/narrow pelvis 
072 Malpresentation 
073 Twins 
074 Abnormal fetus 
075 Uterine torsion 
 
080 Genital prolapse 
081 Uterine prolapse 
082 Vaginal prolapse 
 
090 Other genital dysfunctions 
091 Retained placenta 
092 Injury caused by parturition 
 
100 Milk fever 
101 Milk fever 
102 Downer cow 
 
110 Other paretic conditions 
111 Other hypocalsemic condition 
112 Other paretic condition 
 
120 Hypomagnesemic tetany 
 
140 Ketosis 
 
150 Liver disease 
 
160 Muscular dystrophy 
 
170 Disease of the circulatory system 
171 Pericarditis 
172 Other dysfunction of the heart 
 
180 Disease of the kidney and the urinary 
tract  
181 Disease of the kidney 
182 Disease of the urinary tract 
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200 Diseases of the abdominal 
cavity 
201 Traumatic 
reticuloperitonitis 
202 Other infection of the 
peritoneum,peritonitis 
203 Umbilical hernia 
204 Omphalitis 
 
210 Ruminal tympany 
 
220 Rumen acidosis 
221 Acute carbohydrate 
engorgement 
222 Other rumen acidosis 
 
230 Other ruminal disorder 
 
240 Diseases of the abomasum 
241 Left-side displacement 
and torsion of the abomasum 
242 Right-side displacement 
and torsion of the abomasum 
243 Other disorder of the 
abomasum 
 
250 Intestinal disease 
 251 Diarrhoea 
 252 Diarrhoea in calves 
253 Other intestinal disease 
 
260 Other gastrointestinal 
disease 
 261 Disease of the tooth 
262 Disease of the mouth 
 
270 Poisoning 
 
300 Mastitis 
301 Acute clinical mastitis 
 302 Subclinical mastitis 
 303 Chronic mastitis 
 
 
 
 
 
320 Disease of the teat 
321 Congenital abnormality of the teat 
322 Teat injury 
323 Teat occlusion 
324 Infection of the teat 
325 Other disease of the teat 
 
330 Other disease of the udder 
331 Udder oedema 
332 Milk let-down failure 
333 Rupture of the suspensory ligament 
of the udder/other damage to the udder 
 
360 Hoof disease 
361 Acute laminitis 
362 Chronic laminitis 
363 Subclinical laminitis 
364 Sole ulcer 
365 Interdigital dermatitis  
366 Heel erosion 
367 Rot of the white line 
368 Corkscrew claw 
369 Other disease of the hoof 
 
370 Other disease of the foot   
371 Arthtritis 
372 Periarticular infection 
373 Sprain/nerve damage 
374 Bone fracture 
 
380 Other injury 
 
400 Diseases of the respiratory tract 
401 Infection of the respiratory tract 
402 Infection of the respiratory tract in 
calves 
403 Other disease of the respiratory 
tract 
 
410 Disease of the central nervous system 
and of the sense organs 
411 Meningitis 
412 Cerebrocortical necrosis 
413 Disease of the eye 
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420 Disease of the skin 
421 Warts 
422 Skin infection 
423 External parasites 
424 Other disease of the skin 
 
430 Internal parasites 
431 Dictyocaulus infection, 
lungworm 
432 Gastrointestinal parasites 
433 Coccidiosis 
434 Other internal parasites 
 
440 Infectious diseases 
441 Contagious diarrhoea 
442 Contagious inflammation 
of the respiratory tract 
 443 Cow pox 
444 Malignant catarrhal fever 
 445 Tetanus 
 446 Tick borne fever 
 447 Babesiosis 
 448 Ringworm 
449 Other contagious disease 
 
450 Other disease 
 
800 Inspections and measures 
relating to reproduction 
801 Pregnancy diagnosis 
802 Inspection of the 
genitals, no treatment 
803 Prophylactic hormonal 
treatment 
804 Synchronization of 
oestrus 
805 Hormone treatment 
related to embryo  transfer 
 806 Embryo flushing 
 807 Embryo transplant 
 808 Induction of calving 
 
 
 
 
 
 
810 Other inspections 
811 Health inspection 
812 Investigation or inspection of 
conditions 
813 Sampling in case of infectious 
diseases 
 
820 Preventive measures 
821 Dry cow therapy 
822 Preventive treatment of the hoof 
823 Anthelmintic therapy 
824 Dehorning 
825 Removing a supernumerary teat 
826 Other preventive measure 
 
Owner´s notes of treatments with 
prescription 
 
610 Mastitis during lactation 
611 Mastitis, dry cow therapy 
630 Injury of the teat 
640 Retained placenta 
650 Ketosis 
660 Ruminal disorder 
670 Enteritis 
690 Other disease treated with 
veterinarian´s prescription 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
